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OBJETIVO DE ESTUDIO 
El objeto de este trabajo es realizar el estudio de una muestra de enfermos 
psiquiátricos con internamiento judicial, con el objeto de determinar: 
a) Las características psicopatológicas, delictivas, sociológicas y persona­
les que definen el perfil del caso. 
b) Las circunstancias que determinan, característicamente, su interna­
miento, a saber: 
La influencia de la relación psiquiátrica-juez en la relación del mismo. 
- La influencia de los factores socioeconómicos y familiares. 
DEFINICION DEL «CASO» 
El «caso» de nuestro estudio se delimitó, fundamentalmente, por los si­
guientes datos: 
Tener en la actualidad, o haber tenido en los últimos tres años, un interna­
miento por orden judicial y estar remitido a este Hospital (Psiquiátrico Provin­
cial de Madrid) por la Audiencia Territorial y Provincial, por los juzgados de Ins­
truccióno por los de Rehabilitación y Peligrosidad Social, con arreglo a la legis­
lación vigente que determina que: «Cuando el enajenado hubiere cometido un 
hecho que la Ley sancionare como delito, el Tribunal decretará su internamien­
to en uno de los establecimientos destinados a los enfermos de aquella clase, 
del cual no podrá salir sin previa autorización del mismo Tribunal». 
METODO DE ESTUDIO 
El caso fue estudiado según las siguientes pautas: 
Revisión de la historia clínica. 
Entrevista. 




Se orientó la recogida de datos hacia los siguientes aspectos: 
a) PERSONALES: edad, estado civil, profesión, nivel socioeconómico. 
b) JUDICIALES: delito, Juzgado que le remite, procedencia. 
c) PSICOPATOLOGICOS: diagnóstico actual y diagnósticos previos. 
d) MEDICO LEGALES: relación oficial médico-juez a intercambio de ofi­
cios e informes. Tiempo de denegación de altas. 
e) ASISTENCIALES: tiempo de internamiento, actitud de la Institución 
respecto al enfermo. 
LOCALlZACION ,DEL ESTUDIO 
El estudio se desarrolló en el Hospital Psiquiátrico Provincial de Madrid, per­
teneciente a la Ciudad Sanitaria Provincial, entidad que depende de la Diputa­
ción Provincial. 
El Hospital dispone de cerca de mil camas, distribuidas en tres Servicios de 
Psiquiatría y una Sec~ión de !VIedicina Interna. 
La asistencia impartida comprende 'el tratamiento de los pacientes ingresa­
dos en el centro y la atención a la numerosa consulta externa tanto de enfermos 
previamente ingresados como de ambulatorios. 
Dispone de una serie de unidades adicionales como un Centro Psicosocial 
dotado de espacio para actividades médicas de relación, biblioteca y sala de 
lectura, un centro de Terapia Ocupacional, tienda y peluquería. 
La asistencia dispensada está compuesta por una plantilla de 37 médicos, 
de los cuales 31 son Psiquiatras, un Electroencefalografista, dos Analistas y 
cuatro Internistas. 
Hay una Sección de Psicología atendida por dos Psicólogos. 
Asimismo, la Sección de Asistencia Social está compuesta por nueve 
miembros. 
El personal de enfermería consta de 65 ATS. 
El personal auxiliar consta de 150 cuidadores, de los cuales 62 se ocupan de 
las plantas de mujeres y 88 de hombres. 
En lo que respecta a nuestro estudio, el Hospital Psiquiátrico Provincial de' 
Madrid es la Institución legalmente determinada por la Audiencia Territorial y 
Provincial para el cuidado de los enfermos mentales, en cuyo procesamiento se 
ha aplicado la eximente de enajenación mental, contemplada en el arto 8 del Có­
digo Penal. 
El Hospital PsiqLJiátrico Provincial debe, asimismo, prestar reconocimiento y 
hacerse cargo, a eféctosasistenciales, de los enfermos mentales remitidos por 
los Juzgados de Rehabilitación y Peligrosidad Social. 
108 
RESULTADOS 
Se evaluaron los siguientes datos: Sexo, edad, estado civil, cualificación 
profesional, nivel socioeconómico, diagnóstico, delito, Juzgado del que de­
pende, tiempo de internamiento, tiempo de denegación de altas por parte del 
Juez, evaluación de la actividad del médico y situación con la familia. 
El número total de casos ·estudiados fue de treinta y cinco, que se distribu­
yen de la siguiente manera en cuanto a los parámetros estudiados: 
1. SEXO 
V H Total 
-
33 2 35 
2. EDAD 
0-25 25-50 50-75 75-100 Total 
-
6 20 7 2 35 
E.M. =35 
3. ESTADO CIVIL 
Solteros Casados Viudos 
28 5 2 
4. CUALlFICACION PROFESIONAL 
Trabajadores Trabajadores Estudios de Estudios de 
sin cualificar cualificados grado medio grado superior 
24 6 3 2 








Esquizofrenia paranoide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Esquizofrenia residual. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Personalidad psicopática . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Oligofrenia 6 
Epilepsia 3 
Psicosis afectivas 2 













Homicidios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
 
Intentos de homicidio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
 
Lesiones'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
 
Abusos sexuales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
 




Ofensas a la Autoridad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
 
Escándalo público. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
 
. TOTAL. ... . .. .. . . .. . . .. . .. . . .. . .. . 35
 
JUZGADO DEL QUE DEPENDE 
Audiencia Territorial y Provincial, Juzgados de Instrucción ... 28 
Juzgados de Peligrosidad y Rehabilitación Social. . . . . . . . . . . . . . . 7 
TIEMPO DE INTERNAMIENTO 
Se consideran los tiempos medios para cada delito: 
Homicidios . 4 años 4 meses 
Intento de homicidio . 7 años 2 meses 
Lesiones . 2 meses y medio 
Abusos sexuales ' . 5 años 1 mes 
Daños a la propiedad . 1 año 9 meses 
Robo : . 9 meses 
Ofensas a la Autoridad . año 7 meses 
Escándalo público . 11 meses 
. 
TIEMPO DE DENEGACION DE ALTAS POR PART-E DEL JUEZ 
Desde que se solicitó la petición de alta por parte del médico, el 
tiempo medio de denegación del alta fue de dos años y cuatro meses. 
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL MEDICO 
Se consideró que la actividad había sido suficiente, cuando el médico 
envió los informes semestrales al Juez, indicando la evolución del enfer­
mo a que está obligado por la ley, cuando solicité permisos de fin de se­
mana o por acontecimientos familiares y cuando la actividad de éste, en 
general, indicaba una activa responsabilización del caso. 
Suficiente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Insuficiente 5 
SITUACION CON LA FAMILIA 
Se consideró que la situación era favorable cuando la familia se res­
ponsabilizaba del enfermo, la visitaba periódicamente, etc., y desfavora­
ble en las dos siguientes situaciones: 
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a) Cuando no había familia o ésta estaba excesivamente distanciada 
en espacio y tiempo del enfermo. 
b) Cuando la familia se desentendía del enfermo y quería, a toda cos­
ta, prolongar su internamiento. ' 
Situación favorable. . . . . . . . . . . . . . . . . 14
 
Situación desfavorable. . . . . . . . . . . . . . 21
 
Consideramos interesante aportar las siguientes relaciones entre los 
datos anteriormente aportados. 
RELACION DELITO-DIAGNOSTICO 
Los nueve homicidas se distribuían, diagnósticamente, de la siguiente 
manera: 
Esquizofrenia paranoide 5 
Demenci? senil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Epilepsia '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Psicosis maníaco-depresiva 1 
R.V.A. 1 
Los cuatro intentos de homicidio se distribuían de la siguiente manera: 
Esquizofrénicos paranoides . . . . . . . . . . . . . . . . 4
 
Lesiones: 
Esquizofrenia paranoide . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Oligofrenias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Psicosis maníaco-depresiva 1 
Delitos de abusos sexuales: 
Oligofrenias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
 
Demencias seniles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
 
Da ños a la propiedad: 
Esquizofrenia paranoide 2 
Personalidad psicopática . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Epilepsia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Delito de robo: 
Esquizofrenia residual 1 
Oligofrenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
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Ofensas a la Autoridad: 
Esquizofrenia paranoide 
Personalidad psicopática . . . . . . . . 
Oligofrenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . 





Personalidad psicopática . 
RELACION DELITO CONTRA LAS PERSONAS 
-VICTIMA INTRA O EXTRAFAMILlAR 
Del conjunto de homicidios, intentos de homicidas y lesiones (un total 
de 18) se determinó aquellos casos en los que la víctima pertenecía a la propia 
familia y aquéllos en los que no pertenecía. 
Los datos eran los siguientes: 
Víctima tamiliar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Víctima extrafamiliar 12 
COINCIDENCIA DIAGNOSTICA CON OTROS INGRESOS 
Del total de los 35 casos, 18 habían tenido previamente algún ingreso en al­
gún establecimiento psiqujátrico, y en los 17 restantes el ingreso judicial era el 
primero, del primer grupo 14 tenían un diagnóstico con el que se adjudicó a su 
llegada al Hospital Psiquiátrico Provincial yen los cuatro restantes hubo discre­
pancia. 
PERFIL DEL CASO 
A la vista de los anteriores datos se establece un perfil del enfermo psiquiá­
trico co·n internamiento judicial que es el siguiente: 
Varón, de edad media, entre 25 y 50 años, soltero, sin cualificación profe­
sional, de bajo ni.vel socioeconómico, remitido por la Audiencia Territorial o 
Provincial, o por algún Juzgado de Instrucción, que ha cometido algún delito 
contra las personas, predominantemente homicidio, con una estancia media de 
cinco años y cinco meses de permanencia en el Hospital y un tiempo de dene­
gación de alta en el caso de los delitos más graves, esto es homicidio e intento 
de homicidios de dos años y cuatro meses. El diagQóstico predominante es el 
de esquizofrenia paranoide, habiendo tenido previamente un ingreso en los de­
litos más graves y con desarraigo familiar y social. 
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CONCLUSIONES 
1) Teniendo en cuenta los datos de nivel socioeconórnico y relación con la 
familia, se aprecia el hecho, tantas veces constatado en estudios parecidos, de 
que la Psiquiatría y la ley, en este caso, terminará por marginar al que empezó 
siendo marginado. 
En circunstancias de desestructuración familiar análogas pero con mayor ni­
vel socioeconómico y cultural, probablernente el individuo logra acudir al psi­
quiatra en un estadio de su enfermedad en el que el juicio del tratamiento y la 
puesta en funcionamiento de los medios gratuitos evitarán la comisión del 
delito. 
La distancia cultural económica o personal del enfermo mental respecto al 
Psiquiatra o institución asistencial válida, pensemos, es el principal factor cau­
sal en el accidente delictivo. 
2) La marginación social y familiar también está en la base de los prolon­
gados internamientos de algunos pacientes puesto que el Juez condiciona, en 
muchos casos, el alta a que la familia se haga cargo de su enfermo. 
3) El frecuente y lamentable dato de un tiempo medio de degeneración de 
alta por parte del Juez, a la solicitud del médico, de dos años y cuatro meses, 
indica una desarticulación incomprensible entre el mundo legal y el asistencial. 
Pensamos que en este caso, la Psiquiatría queda, respecto a la ley, en un 
peligroso lugar secundario, con un grave perjuicio para el enfermo antes 
aludido. 
Es particularmente lúcido el siguiente análisis que Thomas S. SZASZ realiza 
al respecto: 
«Es habitual, hoy en día, considerar al psiquiatra como un experto en cien­
cias de la conducta cuyo trabajo e interés son similares a los del antropólogo, el 
psicólogo 'yo' el sociólogo. En su relación con la ley, sin embargo, la posición del 
psiquiatra es radicalmente diferente de la de sus colegas no médicos. 
En la práctica, los psiquiatras se relacionan con los juristas de dos modos di­
ferentes: 1) el psiquiatra puede participar en el juego de la ley, por ejemplo, co­
mo experto en un juicio; 2) puede participar en el metajuego de la ley, por ejem­
plo, como experto en ciencias socia~es analizando y comentando sobre el 
juego. 
La conducta científica no médica se limita al rnetajuego. 
Esta distinción es importante. Aunque es imposible practicar el metajuego 
de la psiquiatría forense sin familiaridad con el juego propiamente dicho, el in­
verso no tiene porqué ser cierto. Es posible, de hecho, practicar psiquiatría fo­
rense y ser un verdadero experto sin tener ningún conocimiento de las implica­
ciones del rnetajuego o de las propias acciones en él. Actualmente, el psiquiatra 
que cumple el rol social de experto en determinar la capacidad de una persona 
para ser juzgada, su responsabilidad criminal y muchos otros aspectos, puede 
no sólo ser consciente de las implicaciones que tiene su papel dentro del meta­
juego, sino también creerse que su trabajo no tiene tales implicaciones. Fre­
cuentemente suele pensar que el juego que juega no es ingeniería social sino 
pu ra ciencia.» t 
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Uno de los resultados más evidentes de este estudio sería el haber mostrado 
cómo la Psiquiatría, a través de la función del forense entra a formar parte en el 
juego, siendo su opinión generalmente tenida en cuenta por el Juez, pero 
cuando nuevamente la Psiquiatría reclama su Derecho a hacer valer su voz para 
marcar el curso del tratamiento de determinado enfermo su opinión es sistemá­
ticamente desestimada. 
PROPOSICIONES 
Podrían señalarse dos, fundamentalmente: 
1. o A nivel asistencial el incremento y desarrollo de una Psiquiatría de sec­
tor que se aproxime al enfermo mental marginado. 
2. o La creación de unos Tribunales Mixtos (como han propuesto algunos 
jueces) donde Psiquiatría y Ley se sienten en condiciones de igualdad para defi­
nir el curso del tratamiento, libertad y reinserción social de los enfermos a los 
que nuestro estudio se ha referido. 
BIBLIOGRAFIA 
S. SZASZ, Thomas: Justicia Psiquiátrica. Ed. MacMillan. New York, 1963. 
S. SZASZ, Thomas: Ley, lIbertad y psiquiatría. Ed. Collier Books, 1979.
 
ALEXANDER y STAUBB: El delincuente y sus jueces desde el punto de vista psicoanalítico. Ed. Bi­
blioteca Nueva. 1961. 
ABRAHAMsEN, D.: La mente asesina. Ed. Fondo de Cultura Económica. 1975. 
BERCOVITZ, R.: La marginación de los locos y el derecho. Ed. Taurus. 1976. 
WEXLER, D. G.: Criminal Confinement and Dangerous Mental Patients: Legal issues of Confine­
ment. Treatment and Release. United States Government Printing Office. Washington, D. C. 
1976. 
HALLECK, S.: Psychiatry and the Dilemmas of Crime. Ed. Harper & Row. New York. 1967. 
ENNIS, B. J. and EMERY, R. D.: The Rhigts of Mental Patients. Ed. Aron & Hearst. New York. 
1978. 
114 
